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ÖZET:
Primer ve metastatik karaciğer kanserlerinde radyofrekans ablasyon tedavi 
sonuçları
Amaç: Bu çalışmada amacımız, primer veya metastatik karaciğer kanseri olan hastaların radyofre-
kans ablasyon (RFA) tedavisinin lokal terapötik etkinliğini retrospektif olarak değerlendirmekti.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde radyofrekans ablasyon tedavisi uygulanmış 35 hasta çalışmaya dahil 
edildi ve retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar yaşlarına, lezyonun primer ya da metastatik 
oluşuna, lezyon sayılarına ve lezyon büyüklüklerine göre gruplandırıldı. Lokal tümör büyümesi, yeni 
lezyon oluşumu ve genel sağkalıma etki edebilecek unsurlar istatistiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Radyofrekans ablasyon tedavisi sonrası takip sırasında sadece bir lezyonda (%1.9) tedavi 
edilen alanda rezidü saptandı. Takiplerde 50 lezyonda (%98.0) total ablasyon sağlandı. Lokal tümör 
büyümesi ise sekiz hastanın 9 lezyonunda (%17.6) gelişti. Yirmi iki hastada (%62.8) ise takiplerinde 
farklı bir karaciğer bölgesinde yeni bir lezyon geliştiği görüldü. RFA işlemi sonrası bir hastada kolesis-
tit, iki hastada ise intraperitoneal minimal hemoraji gelişti.
Sonuç: RFA tedavisi sağlam karaciğer dokusunun korunması, tedavinin direk tümöre yönelik olması, 
mortalite ve morbiditenin diğer tedavilere kıyasla az olması sebebiyle karaciğer tümörlerinin tedavi-
sinde günümüzde güvenle uygulanabilen bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Karaciğer kanseri, lokal ablasyon, radyofrekans ablasyon
ABSTRACT:
Results of radiofrequency ablation treatment in primary and metastatic 
liver cancer
Objective: The aim of this present study was to retrospectively evaluate the local therapeutic 
efficiency of radiofrequency ablation (RFA) treatment in patients with primary and metastatic liver 
cancer.
Material and Methods: A total of 35 patients who had undergone RFA in our clinic were included 
in the study and evaluated retrospectively. Patients were grouped according to their ages, lesion’s 
primary or metastatic formation, number of lesions and lesion sizes. Local tumor growth, new lesion 
formation and general survival factors were evaluated statistically.
Results: During the follow-up after RFA treatment, the residual tumor was determined in the 
treatment area in only one (1.9%) lesion. Total ablation was achieved in 50 lesions (98.0%). Local 
tumor growth occured in 9 lesions of eight patients (17.6%). During follow-up, development of a new 
lesion at a different liver region was seen in 22 (62.8%) patients. Following RFA, one patient had 
cholecystitis while intraperitoneal minimal hemorrhage was encountered in two patients.
Conclusion: As RFA treatment protects intact liver tissues, directly targets the tumor, and the 
mortality and morbidity rates are lower when compared to other treatments, it is currently considered 
safe for the treatment of liver tumors.
Keywords: Liver cancer, local ablation, radiofrequency ablation
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	 GİRİŞ
 Karaciğer tümörlerinin tedavisinde, cerrahi 
rezeksiyon küratif kabul edilen ve tercih edilen 
tedavi yöntemidir. Bununla birlikte çoğu zaman bu 
hastalarda, tümöral lezyonların sayı ve dağılımları, 
karaciğer fonksiyonlarının belirgin bozuk olması ve 
eşlik eden diğer sistemik sorunlar cerrahi rezeksi-
yon şansını azaltmaktadır (1). Cerrahiye uygun 
olmayan böyle hastalar için lokal tümör kontrolü-
nün sağlanmasına yardımcı olacak tedavi seçenek-
leri geliştirilmiştir. Transarteriyel kemoembolizas-
yon (TAKE), perkütan etanol enjeksiyonu (PEE), kri-
yoterapi, interstisyel lazer tedavisi, mikrodalga koa-
gülasyonu ve radyofrekans ablasyon (RFA) gibi 
yöntemler günümüzde kullanılan lokal ablatif teda-
vi metodlarıdır (2,3). Radyofrekans  ablasyon, özel-
likle diğer lokal ablasyon yöntemleri ile karşılaştı-
rıldığında; daha ucuz ve kolay uygulanabilir olma-
sı, komplikasyon riskinin az olması, tek seansta 
daha fazla termal hasar oluşturması gibi avantajları 
nedeniyle son yıllarda karaciğer tümörlerinin lokal 
kontrolünde daha çok tercih edilen bir yöntem 
olup, RFA yöntemi ile ablasyonun büyüklüğünün 
ve şiddetinin önceden belirlenebilir ve işlem sıra-
sında kontrol edilebilir olması da, radyofrekans 
ablasyonun, PEE gibi diğer ablasyon yöntemlerine 
göre en belirgin avantajıdır (4,5). Aynı zamanda 
RFA tedavisi, günümüzde cerrahi rezeksiyon yapı-
lamayan tümörler için lokal tümör kontrolü sağla-
yan yöntemler arasında en etkilisi olarak kabul 
edilmektedir (6).
 Bu çalışmamızda; primer veya metastatik karaci-
ğer kanserleri olan hastalarda RFA tedavisinin lokal 
terapötik etkinliğini retrospektif olarak değerlendir-
meyi amaçladık. Klinik ve radyolojik takipleri sürdü-
rülen hastaların RFA tedavi sonrası sağkalımları, lokal 
tümör büyümesi ve yeni lezyon oluşumu incelendi. 
Ayrıca sağkalıma, lokal tümör büyümesine ve yeni 
lezyon oluşumuna etki edebilecek faktörler değer-
lendirildi. 
	 GEREÇ	VE	YÖNTEM
 Çalışmamıza 35 hasta dahil edildi ve hastaların 
dosya ve işlem bilgileri ile mevcut tüm görüntüleme 
yöntemleri retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
talara ait cinsiyet, yaş, takip süresi, ile hastaların 
sağkalımları gibi demografik veriler kaydedildi. Lez-
yon büyüklüğü, lezyon yerleşim yeri, lezyon sayısı, 
lezyonun primer ya da metastatik oluşu, lezyonun 
etyolojik nedeni ve hastalarda takipte rezidü, lokal 
tümör büyümesi ve yeni lezyon gelişip gelişmediği 
gibi klinik ve radyolojik değerlendirme sonuçları da 
kaydedildi. Çalışma için fakültemizin klinik araştır-
malar etik kurulundan onay alındı.
	 RFA	Tedavi	Uygulaması	ve	Takip
 Radyofrekans ablasyon işlemlerinin tamamı, 
Girişimsel Radyoloji Ünitesi doktorları tarafından 
rutin cerrahi sterilizasyon kurallarına uyularak, 
Anestezi ve Reanimasyon klinik doktorlarınca uygu-
lanan sedasyon altında, lezyonun lokalizasyonuna 
göre supin ya da supin oblik pozisyonda yapıldı. 35 
lezyona (%68.6) perkütan yolla, 3 lezyona ise 
(%5.9) intraoperatif olarak USG cihazı kılavuzlu-
ğunda, 13 lezyona (%25.5) ise perkütan yolla bilgi-
sayalı tomografi (BT) cihazı ile RFA uygulandı. 
Ablasyon hedef ısı 105°C olarak belirlendi. Hedef 
ısıya ulaşıldıktan sonraki ablasyon işlemi lezyon 
boyutu esas alınarak oluşturulan protokollere uygun 
olarak yapıldı.
 Hastalar RFA tedavisi sonrası 1., 3., 6., 12. ve 24. 
aylarda kontrole çağrıldı. Takiplerde alfa-fetoprote-
in (AFP) ve diğer laboratuvar bulgularının değerlen-
dirilmesinin yanı sıra lokal terapötik etkinliğin belir-
lenmesi için üç fazlı kontrastlı dinamik karaciğer BT 
veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki 
yapıldı. Lezyonda total ablasyon sağlandığını sapta-
mak için BT veya MRG görüntülerinde üç kriter göz 
önünde bulunduruldu. Bu kriterler; tümör etrafında 
ya da içinde kontrast tutulumu saptanmaması, 
ablasyon alanı sınırlarının düzgün ve keskin olması, 
ablasyon alanının daha önce belirlenmiş tümör 
boyutunu aşması idi. Hastaların takiplerinde rezidü 
varlığı, lokal tümör büyümesi ve yeni lezyon oluşu-
mu değerlendirildi. Rezidü varlığı ile ilgili kriter, 
RFA sonrası 1. ay kontrolde lezyonun ablasyona 
uğramamış bir kısmının olmasıydı. Lezyonda nodü-
ler tarzda kontrast tutulumu gösteren alanın varlığı 
rezidü olarak kabul edildi. Lokal tümör büyümesi 
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için ise, ilk kontrolde tamamen nekroz gelişmiş olan 
ablasyon alanı veya 1 cm komşuluğundaki paran-
kimde yeniden tümöral yapının oluşması kriter ola-
rak belirlendi. Yine takiplerde, RFA tedavisi uygu-
lanmış hastanın karaciğer parankiminde ablasyon 
alanından farklı bir yerde yeni bir tümöral yapının 
ortaya çıkması ise yeni lezyon oluşumu olarak 
değerlendirildi.
 Hastalar yaşa göre 65 yaş ve altı Grup I, 65 yaş 
üstü ise Grup II olarak gruplandırıldı. İstatistiksel 
değerlendirme ve karşılaştırma yapılabilmesi için, 
lezyonun tipine göre metastatik ve primer lezyonlu 
hastalar, lezyon sayılarına göre ise de soliter ve mul-
tipl  lezyonlu hastalar olarak gruplandırma yapıldı. 
Hastaların lezyonları ile ilgili bir diğer gruplandırma 
lezyon büyüklüğüne göre yapıldı. Lezyon büyüklüğü 
25 mm ve altında olanlar Grup A, 26 mm ile 40 mm 
arasında olanlar Grup B, 41 mm ve üstü lezyonlar ise 
Grup C olarak gruplandırıldı.
 Lokal tümör büyümesi ve yeni lezyon oluşumu 
olan hastaların sağkalımları ile olmayan hastaların 
sağkalımları karşılaştırılarak değerlendirildi. Hasta-
ların takiplerinde yeni lezyon oluşumu ile lokal 
tümör büyümesine; yaşın, cinsiyet dağılımının, lez-
yonun tipinin, sayısının, büyüklüğünün, RFA’nın ne 
ile yapıldığının, child-pugh evresinin etkisi ile lokal 
tümör büyümesinde bunlara ek olarak lezyonun yer-
leşiminin etkisinin olup olmadığı da değerlendirildi. 
Ayrıca hastaların takiplerinde genel sağkalım sürele-
ri saptandı. Sağkalıma; lokal tümör büyümesi ya da 
yeni lezyon gelişiminin etkisinin olup olmadığının 
yanı sıra yaşın, cinsiyet dağılımının, child-pugh 
evresinin, RFA’nın ne ile yapıldığının, lezyonun tipi-
nin, sayısının, yerleşiminin ve büyüklüğünün ilişkisi-
nin olup olmadığı da istatistiksel olarak değerlendi-
rildi. 
	 İstatistiksel	Analiz
 Hastaların sağkalımları ve hastalarda yeni lezyon 
oluşumu ile hastalara ve lezyona ait değişkenler ara-
sındaki ilişkiler ve 35 hastanın 51 tümoral lezyonu ile 
lokal tümör büyümesi arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek için Ki-kare testi, Kaplan-Meier yaşam analizi ve 
Log-Rank testi kullanıldı. p değeri 0.05 küçük ise 
anlamlı kabul edildi. 
	 BULGULAR
 Primer ve metastatik karaciğer kanseri nedeniyle 
35 hastanın ilk uygulamada toplam 51 lezyonuna 
RFA tedavisi uygulandı. Bu hastaların 22’si erkek has-
ta (%62.9), 13’ü (%37.1) ise kadın hastaydı. Hastala-
rın yaş dağılımı 42 ile 87 yaş arasında değişmekte ve 
ortalama yaş 69.6±12.09 idi. Hastaların yaş grupları-
na göre dağılımı ise grup I’de (≤65 yaş) 14 hasta (%40) 
ve grup II’de 21 hasta (%60) hasta şeklindeydi. Otuz-
beş hastanın 16’sında (%45.7) primer karaciğer kan-
seri, 19’unda (%54.3) ise metastatik karaciğer kanseri 
mevcuttu. Toplam 51 lezyonunun 19’u (%37.3) pri-
mer, 32’si (%62.7) ise metastatik lezyondu.
 Primer karaciğer kanseri nedeniyle RFA tedavisi 
uygulanan 16 hastanın; 11’inde (%68.8) sirozun 
etyolojik nedeni hepatit B virüsü, 3’ünde hepatit C 
virüsü (%18.8), 2’sinde ise (%12.4) kriptojenik olarak 
saptandı. Yine primer lezyon görülen hastaların 11’i 
(%68.8) Child-Pugh evrelemesine göre evre A, 5 
(%31.2) hasta ise evre B idi. Metastatik karaciğer kan-
serlerinin primer nedeni; 12 hastada (%63.1) kolo-
rektal kanser, 3 hastada (%15.8) pankreas kanseri, 2 
hastada (%10.5) meme kanseri, 1 hastada (%5.3) 
mide kanseri ve 1 (%5.3) hastada ise malign mela-
nom idi. Karaciğerin loblarına göre 51 tümöral lezyo-
nunun dağılımı; sol lobda 10 (%19.6) lezyon, sağ 
lobda ise 41 (%80.4) lezyon şeklindeydi.
 Hastaların lezyon büyüklükleri 5.0 mm ile 72 mm 
arasında değişmekteydi. Otuz beş hastanın 51 lezyo-
nunun ortalama lezyon büyüklüğü 23.65±13.88 mm 
olarak bulundu. Hastaların lezyon büyüklüğüne göre 
yapılan gruplandırmada; grup A’da 33 (%64.7) lezyon, 
grup B’de 10 (%19.6) lezyon, grup C’de ise 8 (%15.7) 
lezyon vardı. Tekli lezyonu olan hasta sayısı 22 (%62.9) 
iken, birden çok lezyonu olan hasta sayısı 13 (%37.1) 
idi. Birden çok lezyonu olan 13 hasta içerisinde 2 lez-
yonu olan 11 (%84.62) hasta, 3 lezyonu olan 1 (%7.69) 
hasta ve 4 lezyonu olan 1 (%7.69) hasta vardı. Hasta-
ların takip süreleri 4 ay ile 48 ay arasında değişmekte 
ve ortalama takip süresi 16.17±9.99 ay idi.
	 Sağkalım
 Çalışmanın yapıldığı tarihler arasında hastaların 
13’ü (%37.1) ex olmuştu, 22’si (%62.9) ise hayattay-
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dı. Primer tümöral lezyonu olan hastalar içerisinden 
etyolojik nedeni hepatit B olan 11 hastanın tamamı 
son kontrollerinde halen yaşıyordu ve bu hastaların 
5’inde (%45.5) yeni lezyon ortaya çıkmıştı. Etyolojik 
nedeni hepatit C olan 3 hastanın takiplerinde tama-
mında yeni lezyon saptanmış ve yine hastaların tama-
mının ex olmaları nedeniyle takipleri sonlandırılmış-
tı. Kriptojenik siroz nedeniyle primer karaciğer tümö-
rü olan 2 hastadan biride yine takipte ex oldu. Hasta-
ların 3., 6., 12., 24. ve 36. aylara göre genel sağkalım 
oranları hesaplandı (Tablo-1). Hastaların sağkalımla-
rına ve sağkalım sürelerine etki edebileceği düşünü-
len değişkenlerin değerlendirilmesi ile elde edilen 
istatistiksel sonuçlar hesaplandı (Tablo-2). Sağkalı-
ma, ileri yaşın, lokal tümör büyümesinin ve yeni lez-
yon oluşumunun olumsuz etkisi saptandı (p<0.05; 
p<0.05; p<0.01; Tablo-2).
	 Lokal	Tümör	Büyümesi
 Takiplerde 50 lezyonda (%98) total ablasyon sağ-
landı. Lokal tümör büyümesi ise 35 hastanın 8’inde 
(%22.9), 51 lezyonun da 9’unda (%17.6) saptandı. 
Ortalama lokal tümör büyüme süresi 9.67±6.42 aydı. 
Bu hastaların takiplerinde 1 lezyona TAKE, 1 lezyona 
PEE ve 5 lezyona ise tekrar RFA tedavisi uygulandı. 
İki hastaya ise yeni lezyonlarınında bulunması nede-
niyle sistemik kemoterapi uygulandı. Sol lob yerle-
şimli 10 tümöral lezyonun 3’ünde (%30) lokal tümör 
büyümesi olurken,sağ lobdaki 41 tümöral lezyonun 
6’sında (%14.6) tümöral büyüme saptandı. Ayrıca 
hastaların var olan ve RFA tedavisi uygulanan tümö-
ral lezyonlarında, lokal tümör büyümesi ile ilgili 
yapılan değerlendirmede, hastalarda lokal tümör 
büyümesine etki edebilecek faktörler ve bu faktörler-
Tablo-1: Hastaların takipte genel sağkalım oranları
% Medyan sağkalım (ay)
Aylar 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay 36.ay 23.00±5.94
Oranlar 100 96.7 78.1 46.8 17.6
Tablo-2: Sağkalıma etki edebilecek değişkenlere göre hastaların sağkalımlarının değerlendirilmesi
Değişkenler
Sağkalım Sağkalım süresi (ay)
Yaşıyor Ex 
p Medyan±SH pHasta 
sayısı
%
Hasta 
sayısı
%
Yaş ≤ 65 12 85.7 2 14.3 < 0.05 23.0 4.45 > 0.05
> 65 10 47.6 11 52.4 21.0 7.62
Cinsiyet K 8 61.5 5 38.5 > 0.05 31.0 14.82 > 0.05
E 14 63.6 8 36.4 21.0 2.31
Tümör tipi Primer 12 75.0 4 25.0 > 0.05 31.0 6.14 > 0.05
Metastaz 10 52.6 9 47.4 24.8 2.8
Child-Pugh evre A 9 81.8 2 18.2 > 0.05 17.7 1.4 > 0.05
B 3 60.0 2 40.0 27.9 9.1
Lezyon sayısı Tek 14 63.6 8 36.4 > 0.05 23.0 2.06 > 0.05
Çoklu 8 61.5 5 38.5 31.0 11.45
Lezyon büyüklüğü A 14 70.0 6 30.0 > 0.05 31.0 9.1 > 0.05
B 3 42.9 4 57.1 24.0 5.6
C 5 62.5 3 37.5 27.8 5.9
RF ne ile yapıldı USG 15 57.7 11 42.3 > 0.05 23.0 4.3 > 0.05
BT 4 66.7 2 33.3 21.0 3.2
Cerrahi 3 100 0 0 21.0 3.2
Lob dağılım Sağ 18 62.1 11 37.9 > 0.05 23.7 2.5 > 0.05
Sol 4 66.7 2 33.3 32.3 8.3
Lokal tümör büyümesi Yok 20 74.1 7 25.9 < 0.05 35.0 7.5 < 0.05
Var 2 25.0 6 75.0 19.0 2.5
Yeni lezyon oluşumu Yok 12 92.3 1 7.7 < 0.01 35.0 0.0 < 0.05
Var 10 45.5 12 54.5 19.0 5.9
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le ilişkili olarak lokal tümör büyümesi görülme süresi 
de hesaplandı (Tablo-3). Lokal tümör büyümesi ile 
ilgili yapılan değerlendirmede sadece lezyon büyük-
lüğünün lokal tümör büyümesine etkisinin olduğu 
saptandı (p=0.056; Tablo-3).
	 Yeni	Lezyon	Oluşumu
 Tüm hastaların yeni lezyon oluşumu ile ilgili yapı-
lan değerlendirmesinde, 35 hastanın takiplerinde 22 
(%62.85) hastada yeni lezyon oluştuğu saptandı. 
Yeni lezyon oluşan hastaların, yeni lezyon oluşum 
Tablo-3: Lokal tümör büyümesine etki edebilecek değişkenlerin değerlendirilmesi
Değişkenler
Lokal tümör büyümesi Lokal tümör büyüme süresi (ay)
Yok  Var 
p Medyan±SH pLezyon 
sayısı 
%
Lezyon 
sayısı 
%
Yaş ≤ 65 12 85.7 2 14.3 > 0.05 23.7 2.7 > 0.05
> 65 15 71.4 6 28.6 34.3 4.6
Cinsiyet K 11 84.6 2 15.4 > 0.05 29.5 2.9 > 0.05
E 16 72.7 6 27.3 33.7 4.8
Tümör tipi Primer 15 78.9 4 21.1 > 0.05 36.06 5.18 > 0.05
Metastaz 27 84.4 5 15.6 30.31 2.23
Child-Pugh evre A 9 81.8 2 18.2 > 0.05 15.3 2.7 > 0.05
B 3 60.0 2 40.0 30.6 9.5
Lezyon sayısı Tek 17 77.3 5 22.7 > 0.05 27.0 3.5 > 0.05
Çoklu 10 76.9 3 23.1 37.3 5.3
Lezyon büyüklüğü A 28 84.8 5 15.2 > 0.05 36.80 3.68 0.056
B 9 90.0 1 10.0 32.56 3.25
C 5 62.5 3 37.5 27.88 8.88
RF ne ile yapıldı USG 31 88.6 4 11.4 > 0.05 31.92 1.91 > 0.05
BT 9 69.2 4 30.8 27.59 6.74
Cerrahi 2 66.7 1 33.3 33.50 10.25
Lob dağılım Sağ 35 85.4 6 14.6 > 0.05 30.3 2.1 > 0.05
Sol 7 70.0 3 30.0 33.9 6.6
Tablo-4: Farklı değişkenlere bağlı yeni lezyon görülmesi ve yeni lezyon oluşum süreleri ile ilgili veriler ve istatistiksel 
değerlendirmesi
Değişkenler
Yeni lezyon Yeni lezyon oluşum süresi (ay)
Yok Var 
p Medyan±SH pHasta 
sayısı
%
Hasta 
sayısı
%
Yaş ≤ 65 9 64.3 5 35.7 < 0.01 18.58 3.08 0.052
> 65 4 19.0 17 81.0 11.93 2.31
Cinsiyet K 3 23.1 10 76.9 > 0.05 9.00 3.93 > 0.05
E 10 45.5 12 54.5 17.00 3.86
Tümör tipi Primer 7 43.8 9 56.3 > 0.05 10.00 2.48 > 0.05
Metastaz 6 31.6 13 68.4 17.00 4.49
Child-Pugh evre A 7 63.6 4 36.4 < 0.05 12.61 2.61 > 0.05
B 0 0 5 100 9.20 2.46
Lezyon sayısı Tek 10 45.5 12 54.5 > 0.05 11.0 6.40 > 0.05
Çoklu 3 23.1 10 76.9 14.0 3.97
Lezyon büyüklüğü A 6 30.0 14 70.0 > 0.05 11.0 3.04 > 0.05
B 3 42.9 4 57.1 8.0 1.31
C 4 50.0 4 50.0 17.0 10.30
RF ne ile yapıldı USG 11 42.3 15 57.7 > 0.05 17.0 3.34 > 0.05
BT 2 33.3 4 66.7 9.0 3.19
Cerrahi 0 0 3 100 3.0 081
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süreleri ortalama 11.0±2.9 aydı. Bu hastaların teda-
visi için, 10 hastaya TAKE, geri kalanına ise sistemik 
kemoterapi tercih edildi. Farklı değişkenlere bağlı 
yeni lezyon görülmesi ve yeni lezyon oluşum sürele-
ri ile ilgili veriler toplandı ve istatistiksel değerlendir-
me yapıldı (Tablo-4). Hastaların ileri yaşta olmaları-
nın ve primer lezyonlu hastaların Child-Pugh evrele-
rinin evre B olmasının yeni lezyon oluşumuna etkisi-
nin olduğu saptandı (p<0.01; p<0.05; Tablo-4).
	 Rezidü	Gelişimi	ve	Komplikasyonlar
 RFA tedavisi sonrası takip sırasında sadece tek bir 
hastanın bir lezyonunda (%1.9) tedavi edilen alanda 
rezidü saptandı. Hastanın karaciğer sağ lobda tek bir 
metastatik lezyonu mevcuttu. Hastaya radyofrekans 
ablasyon işlemi uygulandı. Hastanın işlem sonrası 1. 
ayda çekilen kontrastlı BT incelemesinde ablasyon 
uygulanan lezyonunda rezidü ile uyumlu olarak 
değerlendirilen kontrast tutulumu izlendi. Ancak bu 
incelemede çok sayıda yeni lezyonun tespit edilmesi 
üzerine tekrar RFA uygulanmadı. RFA işlemi sonrası 
iki hastada tedavi sonrası çekilen kontrol abdominal 
BT incelemelerinde erken dönem komplikasyon ola-
rak intraperitoneal minimal hemoraji geliştiği saptan-
dı. Bu hastaların takiplerinde daha sonra çekilen 
kontrol abdominal BT incelemelerinde ise intraperi-
toneal hemorajilerin spontan olarak rezorbe olduğu 
görüldü. İşlem sonrası bir hastada ise kolesistit ile 
uyumlu klinik ve laboratuvar bulguları saptandı. Has-
taya klinik ile ilgili medikal tedavi uygulanması son-
rasında takiplerinde radyolojik düzelme ve eş zaman-
lı olarak klinik bulgularda gerileme ortaya çıktı.
	 TARTIŞMA	
 Radyofrekans ablasyon tedavisi ile ilgili gün geç-
tikçe artan sıklıkta bildirilen çalışmalar; karaciğer 
kanseri nedeniyle ve diğer benzer endikasyon profi-
liyle uygulanabilen alternatifleri arasında RFA tedavi-
sini daha da popüler hale getirmiştir. Burada RFA 
tedavisi uygulanan hasta grubunu iyi değerlendirmek 
gereklidir. RFA tedavisi hem primer hem de metasta-
tik karaciğer kanseri olan hasta grubu için kullanıla-
bilir bir tedavi seçeneğidir. Bizim çalışmamızda da 
sonuçlarını değerlendirdiğimiz hastalarımız arasında 
hem primer hem de metastatik lezyonlu hastalar 
mevcuttu. Literatürde, sadece primer karaciğer kan-
serli veya sadece metastatik karaciğer kanserli hasta-
ların sonuçlarını bildiren çalışmalar olduğu gibi, her 
iki hasta popülasyonunun sonuçlarını bir arada bildi-
ren çalışmalar da vardır (7). Bu çalışmalarda hepato-
sellüler karsinomlu hastalarda sağkalım oranları 1. yıl 
için %80 ile %100 arasında, 2. yıl içinse %63 ile 
%98 arasında farklı oranlarda bildirilmektedir. Metas-
tatik lezyonlar içinse sağkalım oranları 1.yıl için %90 
ile %98 arasında, 2. yıl içinse %60 ile %70 arasında 
farklı oranlardadır (7). Bu değişik çalışmalarda, geniş 
bir aralıkta farklı sağkalım oranlarının bildirilmesinin 
nedeni muhtemelen tedavi uygulanan hastalara ait 
yaş dağılımı ve yeni lezyon oluşumu ile ilgili farklılık-
lar olabilir. Literatürde genel olarak metastatik lez-
yonların, hepatosellüler karsinoma göre sağkalım 
oranları daha düşük olarak bildirilmektedir (7). Chen 
ve arkadaşlarının (8) yaptıkları bir çalışmada metas-
tatik karaciğer lezyonlarındaki sağkalım oranlarının, 
hepatosellüler karsinomlardaki sağkalım oranların-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük oldu-
ğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, primer kara-
ciğer kanseri nedeniyle RFA tedavisi uyguladığımız 
hastalarda %75 oranında sağkalım saptanmış, metas-
tatik grupta ise bu oran %52.6 olarak bulunmuştur. 
Primer karaciğer lezyonu olan hastaların değerlendi-
rildiği çalışmalarda; RFA tedavisi uygulanabilen has-
taların Child-Pugh evre A ve B olmasının sağkalım 
üzerine etkisi bildirilmiştir. Lencioni ve arkadaşları-
nın (9) çalışmasında 3.yılda Child-Pugh evre A hasta-
larda %76 sağkalım, Child-Pugh evre B hastalarda 
%46 sağkalım bildirilmiştir. Bu çalışmada primer 
karaciğer lezyonlu hastaların Child-Pugh evre A 
olmasının sağkalımı Child-pugh evre B hastalara göre 
istatistiksel olarak daha olumlu etkilediği görülmüş-
tür (9). Bizim çalışmamızda primer lezyon görülen 
hastaların 11’i (%68.8) Child-Pugh evrelemesine 
göre evre A, 5 (%31.2) hasta ise evre B idi. Bu hasta-
ların Child-pugh evre A ve B olması durumunda sıra-
sıyla sağkalım oranları %81.8 ve %60 olarak bulun-
du.
 Tedavide başarılı sonuçlar ile ilgili en önemli 
yorumun yapılabileceği genel sağkalım oranlarına 
ileri yaşın, yeni lezyon oluşumunun ve lokal tümör 
büyümesinin istatistiksel olarak anlamlı etkisi saptan-
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mıştır. Hastalarımızın lokal tümör büyümesi olma-
yanlarda ve olanlarda genel sağkalım oranları sırasıy-
la %74.1 ve %25’dir. Yine benzer şekilde medyan 
sağkalım süresi lokal tümör büyümesi olmayanlarda 
ve olanlarda sırasıyla 35 ay ve 19 ay idi. Benzer şekil-
de literatürde sağkalım ile lokal tümör büyümesi ara-
sındaki ilişkiye dikkat çeken çalışmalar vardır (10). 
Çalışmamızda 65 yaş altı ve üstü olarak 2 farklı grup-
ta değerlendirdiğimiz hastalarda iki farklı yaş grubu 
arasında sağkalım ile ilgili istatistiksel anlamlı farklı-
lık saptanmıştır. 65 yaş üstü hasta grubunda %52.4 
hasta takipte ex olmuş iken, 65 yaş ve altında bu oran 
%14.3 olarak hesaplanmıştır. Hastalarımızın 51 lez-
yonunun 9’unda (%17.6) lokal tümör büyümesi sap-
tandı. Ortalama lokal tümör büyüme süresi 9.67 
aydı. Literatürde bildirilen lokal tümör büyümesi 
oranları hem etyolojik neden hem de çalışmadan 
çalışmaya farklılık gösterebilmektedir. Lokal tümör 
büyüme oranları literatürde takipte geçen süreyle iliş-
kili olarak artış göstererek, primer tümörler de 1. yıl-
da %1.3-14 arasında değişmekte, 2. yılda %1.7-24 
ve 3. yılda ise %1.7-30 arasında değişiklik göster-
mektedir (11,12-16). Yine literatürde metastatik lez-
yonlarda RFA tedavisi sonrası lokal tümör büyümesi 
ile ilgili de çok geniş bir aralıkta sonuçlar bildirilmek-
tedir. Birçok farklı çalışmada %3-43 arasında değer-
ler karşımıza çıkmaktadır (17,18-22). Lokal tümör 
büyümesi primer karaciğer lezyonu olan hastalarımı-
zın %21.1’inde var iken, metastatik grupta bu oran 
%15.6 idi. Lokal tümör büyüme olasılığı bizim çalış-
mamızda 3. ayda %2, 6. ayda %6.2, 12. ayda %17.5 
ve 24. ayda %28.3 olarak bulunmuştur. Lokal tümör 
büyümesine ise etkisi olabilecek; lezyonun primer 
veya metastatik olması, hastalığın evresi, lezyonun 
loblara göre dağılımı gibi değişkenler de değerlendi-
rildiğinde tek anlamlı etki lezyon büyüklüğü ile ilgili 
bulunmuştur. Lezyon büyüklüğü 25 mm ve altı olan 
lezyonlarda lokal tümör büyümesi %15.2 oranında 
iken, 41 mm ve üzeri lezyonlarda ise bu oran %37.5 
olarak saptanmıştır. Bu oranlar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamış, ancak lokal tümör 
medyan büyüme süresi ile ilgili iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Lokal tümör 
medyan büyüme süresi 25 mm ve altı lezyonlarda 
36.8 ay iken 41 mm ve üzeri lezyonlarda ise 27.8 ay 
bulunmuştur. Komorizono ve arkadaşları (23) hepa-
tosellüler karsinomlarda 2 cm’den büyük tümör 
boyutu ve karaciğerde subkapsüler yerleşimin lokal 
rekürrenste major risk faktörleri olduğunu bildirmiş-
lerdir. Hori ve arkadaşlarının (24) çalışmasında da 
lokal tümör büyümesi ile ilgili belirlenen risk faktör-
leri tümör yeri ve büyüklüğü olmuştur Bu çalışmada, 
çapı 2.5 cm’in üstünde olan lezyonlarda bu oranın 
arttığı bildirilmiştir.
 Harrison ve arkadaşlarının (6) yaptıkları çalışma-
da lokal tümör büyümesi oranı %30.4 olarak bildiril-
miş ve belirgin risk faktörlerini arasında tümör büyük-
lüğü ve yüksek AFP düzeyi olarak belirlemişlerdir. 
Zytoon ve arkadaşlarının (25) yaptığı çalışmada top-
lam rekürrens ve lokal tümör rekürrensi oranlarını 
sırasıyla %65 ve %23 olarak bildirmişlerdir. Bu çalış-
mada lokal tümör büyümesi için belirlenen risk fak-
törleri 2.3 cm’den büyük tümör boyutu, yetersiz 
güvenlik sınırı, multinodüler tümör, segment 5 ve 
8’de yerleşimli lezyonlar, 65’in üstünde hasta yaşı 
olarak gösterilmiştir (25). Bizim çalışmamızda da 
lokal tümör büyümesi ile hasta yaşı ilişkisi incelen-
miştir. Yaşın etkisi incelendiğinde; 65 yaş üstü hasta-
larda lokal tümör büyümesi %28.6, 65 yaş ve altı 
hastalarda ise %14.3 olarak bulundu.
 Literatürde bildirildiği üzere hastaların takiplerin-
de lokal tümör büyümesi gibi nedenlerin yanı sıra 
genel sağkalıma etkisi olan bir diğer faktörse intrahe-
patik yeni lezyon oluşumudur.  Bu nedenle karaci-
ğer içerisinde yeni lezyon oluşumu, lokal tedavi yön-
temi olarak etkin bir alternatif olan RFA tedavisindeki 
başarıyı olumsuz yönde etkileyen yorumlara neden 
olmaktadır. Çalışmamızda 35 hastanın takiplerinde 
13 (%.37.14) hastada yeni lezyon oluştuğu saptandı. 
Yeni lezyon oluşan hastaların, yeni lezyon oluşum 
süreleri ortalama 11 aydı. Yeni lezyon görülme sıklı-
ğı 1. ve 2. yılda sırasıyla %50.2 ile %78.1 idi. Yeni 
lezyon oluşumuna etki edebilecek ve bu oranlarda 
değişikliğe neden olabilecek; yaş, tümörün primer ya 
da metastatik oluşu, lezyon sayısı ve büyüklüğü gibi 
faktörler değerlendirildiğinde, sadece hastaların ileri 
yaşta ve Child-Pugh evre B olmasının yeni lezyon 
oluşumunun daha yüksek oranda görülmesine neden 
olduğu saptandı. Çalışmamızda, tümörün metastatik 
kökenli olmasının, primer olmasına göre yeni lezyon 
oluşumuna etkisi daha yüksek oranda saptanmış 
iken, bu durum, yaş ve Child-Pugh evrelemesi gibi 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. Yeni lez-
yon oluşumunun, hastaların sağkalımına olumsuz 
etkisi beklenen bir durumdur. Bununla ilgili literatür-
de Ng ve arkadaşlarının (26) çalışmasında da belirtil-
diği gibi intrahepatik yeni lezyon oluşumunun hepa-
tosellüler karsinomlarda RFA tedavisinde genel sağ-
kalıma olumsuz etkisi bildirilmiştir. Bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde yeni lezyon oluşumunun, 
hastaların sağkalımına etkisi değerlendirildiğinde, 
yeni lezyon oluşumu saptanmayanlarda ex oranı 
%7.7 iken yeni lezyon oluşumu saptananlarda ise bu 
oran %54.5 olarak bulundu.
	 SONUÇ
 RFA tedavisi uyguladığımız primer veya metasta-
tik karaciğer kanserli hastalarımızda sağkalım, lokal 
tümör büyümesi, yeni lezyon oluşumu ve kompli-
kasyonlar ile ilgili sonuçlarımız literatürde aynı 
konuda bugüne kadar yapılmış olan diğer çalışmala-
rın sonuçlarını genişletmekte ve desteklemektedir. 
Aynı zamanda bu konu ile ilgili yapılmış diğer çalış-
malar ile karşılaştırıldığında, sonuçlarımız benzer 
şekilde başarılıdır. RFA tedavisinde teknolojik geliş-
melerin yanı sıra bu yöntemin uygulanmasındaki 
deneyim artışı da sonuçlar üzerinde olumlu etki gös-
termektedir. Bununla birlikte, genel anestezi gerek-
tirmemesi, minimal invaziv olması, diğer tedavi yön-
temleri ile kombine edilebilmesi, düşük maliyetli 
olması ve hastanede kalış süresinin kısa olması gibi 
avantajları da dikkate alındığında, RFA tedavisi tek 
başına ya da diğer lokal tedavi yöntemleriyle kombi-
ne olarak karaciğer kanseri tedavisindeki yerini koru-
maktadır. 
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